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RESUMEN

Introduccion: La EndoFLIP (por sus siglas en inglés: sonda luminal funcional endoluminal) es
un sistema que mide en tiempo real el indice de la distensibilidad de la unién esofagogastrica
y el peristaltismo esofagico secundario, basandose en el principio de planimetria de
impedancia. Aunque esta tecnologia es relativamente nueva y su utilidad diagnostica
aun se encuentra en evaluacién, cada vez se reconoce mas su uso en la practica clinica,
fundamentalmente en aquellos pacientes donde no hay un diagndstico manométrico
conclusivo de un trastorno motor esofagico, principalmente obstruccién al tracto de salida y
acalasia. Objetivo: El objetivo del presente estudio es describir la experiencia con la EndoFLIP
en el Hospital Universitario San Ignacio en Bogota, Colombia. Materiales y métodos:
Estudio observacional descriptivo tipo serie de casos, donde se incluyeron pacientes mayores
de 18 afios a quienes se les realizd EndoFLIP en el Hospital Universitario San Ignacio desde
el afio 2021 hasta el 2022, bien sea de forma intrahospitalaria como ambulatoria, con
indicacion clara de realizacion del estudio, previamente discutida en Junta multidisciplinaria
de Gastroenterologia. Resultados: Se incluyeron un total de 27 pacientes en el estudio con
promedio de 55,6 afios de edad, de los cuales 20 eran mujeres (74%) y 7 hombres (26%). La
indicacién mas frecuente del estudio fue diagnéstico no conclusivo de obstruccion al tracto de
salida identificado en manometria esofagica de alta resolucion de acuerdo a los criterios de la
clasificacion de Chicago 4.0 (14 pacientes), seguido de eséfago hipercontractil (4 pacientes)
y motilidad esofagica inefectiva (3 pacientes). Al evaluar la respuesta contractil, se encontré
que 9 pacientes con diagnostico no conclusivo de obstruccion al tracto de salida tenian
respuesta normal, 3 ausente y una alterada; y en los pacientes con diagndstico no conclusivo
de acalasia uno de ellos tenia respuesta contractil limitrofe y dos ausente. La totalidad de
los pacientes con diagnostico previo de contractilidad ausente, tenian respuesta contractil
igualmente ausente en la EndoFLIP. Conclusiones: La imagen luminal funcional endoluminal
es una técnica que evalla las propiedades biomecanicas como la distensibilidad, volumen,
presién e inclusive diametros de regiones esfinterianas como la unién esofagogastrica, piloro
y ano. Se ha destacado su utilidad para varias indicaciones, siendo las mas importantes los
diagnoésticos manométricamente no conclusivos de trastornos motores esofagicos como la
acalasia y la obstruccién del tracto de salida, patologias que tienen un impacto importante
en la calidad de vida de los pacientes y cuyo diagnostico es esencial para poder brindar la
mejor opcion terapéutica.

Palabras clave: Acalasia del eséfago; Gastroparesia; Esofago; Endoscopia (fuente: DeCS
Bireme).

ABSTRACT

Introduction: The EndoFLIP (for its acronym in English: endoluminal functional luminal
probe) is a system that measures in real time the compliance index of the gastroesophageal
junction and secondary esophageal peristalsis, based on the principle of impedance
planimetry. Although this technology is relatively new and its diagnostic usefulness is still
being evaluated, its use in clinical practice is increasingly recognized, fundamentally in those
patients where there is no conclusive manometric diagnosis of esophageal motor pathology,
mainly esophagogastric junction outflow obstruction and achalasia. Objective: The aim of
the present study is to describe the experience with EndoFLIP at the San Ignacio University
Hospital in Bogota, Colombia. Material and methods: Descriptive observational case series
study, which included patients over 18 years of age who had undergone EndoFLIP at the
San Ignacio University Hospital from 2021 to 2022, either in-hospital or outpatient, with a
clear indication of performance of the study, previously discussed in the multidisciplinary

Esta es un articulo bajo la licencia de
Creative Commons Atribucién 4.0 Internacional By


https://orcid.org/0000-0002-9219-4548
https://orcid.org/0000-0001-6044-9975
https://orcid.org/0000-0003-2938-7731
https://orcid.org/0000-0002-6392-7554
https://orcid.org/0000-0001-8859-1711
https://orcid.org/0000-0002-4119-4409
https://doi.org/10.47892/rgp.2024.442.1679
https://doi.org/10.47892/rgp.2024.442.1679
mailto:ursidavalentina78%40gmail.com?subject=

Sonda luminal funcional endoluminal en un hospital de Colombia

Hani A, et al.

Gastroenterology Board. Results: A total of 27 patients with an average age of 55 years were
included in the study, of which 20 were women (74%) and 7 men (26%). The most frequent
indication of the study was an inconclusive diagnosis of outflow tract obstruction identified in
high-resolution esophageal manometry according to Chicago 4.0 criteria (14 patients), followed
by hypercontractile esophagus (4 patients) and ineffective esophageal motility (3 patients). When
evaluating the contractile response, it was found that 9 patients with an inconclusive diagnosis of
outflow tract obstruction had a normal response, 3 absent and one altered; and in the patients
with an inconclusive diagnosis of achalasia, one of them had a borderline contractile response and
two had no response. All patients with a previous diagnosis of absent contractility had an equally
absent contractile response in EndoFLIP. Conclusion: Endoluminal functional luminal imaging is
a technique that evaluates biomechanical properties such as distensibility, volume, pressure and
even diameters of sphincter regions such as the gastroesophageal junction, pylorus and anus. Its
usefulness has been highlighted for several indications, the most important being manometrically
inconclusive diagnoses of esophageal motor disorders such as achalasia and outflow tract
obstruction, pathologies that have a significant impact on the quality of life of patients and whose

diagnosis is essential to be able to provide the best treatment option.
Keywords: Esophageal achalasia; Gastroparesis; Esophagus; Endoscopy (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La evolucion de las pruebas de la funcion esofagica ha
tenido un desarrollo importante a lo largo del continuo
de la técnica manomeétrica y la evaluacion del transito del
bolo. Esto ha conllevado a importantes mejoras tanto en
la tecnologia como en la interpretacién de la manometria
esofagica ®.

El transito del bolo ha evolucionado desde una
evaluacion Unica mediante video-fluoroscopia hasta un
enfoque méas completo en el que la monitorizacién de
la impedanciometria intraluminal puede describir tanto
el transito del bolo como el andlisis de presion de forma
simultdnea @, sin embargo, estos avances representan
principalmente modificaciones y mejoras sobre la
tecnologia ya existente y la evaluacion de la funcion
esofagica no ha ido mucho mas alla de la evaluacion de
los patrones y el movimiento del bolo. De hecho, algunos
pacientes tienen manometrias que son anormales de
acuerdo con los criterios de Chicago 4.0 y no se logra
llegar a un diagnéstico conclusivo, siendo la EndoFLIP una
técnica fundamental para esclarecer o descartar diversas
patologias motoras del tracto digestivo ¢4.

La EndoFLIP (por sus siglas en inglés: sonda luminal
funcional endoluminal) es un sistema que mide en
tiempo real el indice de la distensibilidad de la union
esofagogastrica y el peristaltismo esofagico secundario,
basandose en el principio de planimetria de impedancia ©®
(Figura 1). Permite la medicion directa de areas
transversales intraluminales, la evaluacién de didmetros
intraluminales, perfiles geométricos del lumen y cambios
de presion, volumen y distensibilidad, brindando una
imagen tridimensional de la luz esofagica y de la unién
esofagogastrica ”® (Figura 2).

La evaluacion inicial de la planimetria de impedancia
como técnica diagndstica, se realizo a finales de la década
de 1980 ©. Posteriormente en 2006, se considerd la
planimetria como una técnica adecuada para evaluar la
distensibilidad del esfinter esofagico inferior y se realizaron

@ nhttps;//doi.org/10.47892/rgp.2024.442.1679

los primeros estudios para evaluar la dindmica del esfinter
esofagico inferior a nivel de la unién esofagogastrica y la
distensibilidad 01D,

La EndoFLIP tiene utilidad clinica en el estudio de
la disfagia esofagica no obstructiva, la evaluacién de la
acalasia y la obstruccién del tracto de salida de la Unidn
esofagogastrica, asi como la valoraciéon postoperatoria
de la miotomia para la acalasia y la cirugia antirreflujo y
como predictor de riesgo de impactacion alimentaria en la
esofagitis eosinofilica 21, entre otras.

Aunque esta tecnologia es relativamente nueva y su
utilidad diagnostica aln se encuentra en evaluacion,
cada vez se reconoce mas su uso en la practica clinica,
fundamentalmente en aquellos pacientes donde no hay un
diagnostico manométrico conclusivo, como se evidencia
en el Consenso latinoamericano de motilidad esofagica.

Nuestra revisiénindico que la disponibilidad de EndoFLIP
en Latinoamérica es reducida. Por este motivo, el objetivo
principal del presente estudio es mostrar la experiencia
del Hospital Universitario San Ignacio, Bogota con el uso
de la sonda de imagen luminal funcional endoluminal e
identificar aquellos pacientes en los que se confirman o se
excluyen los diagnésticos de trastornos motores esofagicos
realizados previamente mediante manometria esofagica
de alta resolucion mas impedanciometria de acuerdo con
los Criterios de Chicago 4.0.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional descriptivo tipo serie
de casos

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios a quienes
se les realizd la EndoFLIP en el Hospital Universitario
San Ignacio entre el 2021 y el 2022, ya sea de forma
intrahospitalaria como ambulatoria, con indicacion clara
y previamente discutida en Junta multidisciplinaria de
Gastroenterologia para realizacion del estudio.
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Figura 1. A: Catéter medicion FLIP. B: Mddulo de EndoFLIP con sistema FLIP 1.0.

La variables incluidas en el estudio fueron la edad,
género, uso de medicamentos (inhibidor de bomba de
protones, proquinéticos, alginatos, bioldgicos, esteroides y
opioides), comorbilidades de los pacientes (enfermedades
autoinmunes, esofagitis eosinofilica, gastroparesia, reflujo
gastro-esofagico, obesidad y enfermedad renal crénica),
antecedentes quirtrgicos (miotomia quirdrgica, peroral
o funduplicatura) y antecedente de intervenciones
endoscopicas como dilatacion o aplicacion de toxina
botulinica. Asi mismo, se incluyd la indicacion del estudio,
resultado de manometria esofdgica de alta resolucion
previa interpretada de acuerdo a criterios de Chicago 4.0
y resultado de EndoFLIP (se tuvo en cuenta apertura de
esfinter esofagico inferior y respuesta contractil).

Luego de la aprobacién del estudio por parte del Comité
de Etica del Hospital Universitario San Ignacio (Bogota,
Colombia) se realizé la recoleccidon de la informaciéon de
los pacientes a partir de la historia clinica electrénica del
hospital (SAHI).

Hani A, et al.

La informacién recopilada se almacend en una base
de datos en Microsoft Excel (desarrollada por Microsoft
Corporation, Redmond, Washington, EE.UU.).

Se utilizé estadistica descriptiva para presentar los datos
sociodemogréficos de la poblacién, asi como para las
variables clinicas y paraclinicas. Para las variables continuas
se utilizé media y desviacion estandar o mediana y rango
intercuartilico, dependiendo de la forma de distribucion
de los datos. Se utilizé una prueba de Shapiro-Wilk para
evaluar el supuesto de normalidad. Para las variables
categoricas se reportd niumero absoluto y porcentaje.

Aspectos éticos

Este estudio se clasifica como investigacion de bajo riesgo,
de acuerdo con el articulo 11 de la resolucién 8430 del
Ministerio de Salud de 1993. Igualmente, se adecUa
a las recomendaciones para investigacion biomédica
de la Declaracién de Helsinki de 2014 y los principios
éticos basicos en relacién con la investigacion en sujetos

Figura 2. EndoFLIP institucional realizado con catéter EF-322 de 16 cm. A la derecha, médulo FLIP 1.0 con representacion 3D del es6fago y sus diametros. A la

izquierda, FLIP 2.0 con imagen topogréfica del es6fago.
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Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas.

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes
Total pacientes=27

Edad en afios, media (DE) 55,6 (17,3)
Muijeres, n (%) 20 (74)
Medicamentos, n (%)
Inhibidor de bomba de protones 15 (55,5)
Proquinéticos 4(14,8)
Alginatos 5(18,5)
Opioides (Morfina) 3(11,1)
Comorbilidades, n (%)

Enfermedades autoinmunes 3(11,1)
Esofagitis eosinofilica 0(0)
Gastroparesia 1(3,7)
Diabetes Mellitus 2(74)
Reflujo gastro-esofagico 9(33,3)
Obesidad 4(14,8)
Enfermedad renal crénica 1(3,7)
Ninguna comorbilidad previa 7(25,9)

DE: Desviacion estandar

humanos. Fue aprobado por el Comité de Investigacién y
Etica del Hospital Universitario San Ignacio.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 27 pacientes en el estudio,
a quienes se les realiz6 la EndoFLIP entre 2021 y 2022
(Tabla 1). Veinte mujeres (74%) y siete hombres (26%), con
promedio de edad de 55,6 afios (DE 17,3 afios). En cuanto
a los principales antecedentes patoldgicos de los paciente,
nueve de ellos (33,3%) tenian reflujo gastro-esofagico, tres
enfermedades autoinmunes (11,1%) y uno gastroparesia
(3,7%). Aproximadamente el 55,5% de los pacientes referia
antecedente de uso de inhibidor de bomba de protones,
el 18,5% alginato, el 14,8% proquinético y el 11,1% opioide
(morfina).

Tabla 3. Indicacion de estudio de EndoFLIP.

Hani A, et al.

Tabla 2. Diagnéstico Manometria de acuerdo a Criterios de Chicago 4.0.

Diagnéstico manometria n
Normal 1

No conclusivo de obstruccion al tracto de salida 13
No conclusivo de acalasia 3
Motilidad esofégica inefectiva 3
Contractilidad ausente 2

Esofago hipercontractil 4
NA* 1

Total general 27
*No aplica

De los pacientes incluidos en el estudio, cuatro habian
recibido algun tipo de intervencién endoscépica para
manejo de la patologia motora esofagica (3 dilatacién
con baldén y uno aplicacién de toxina botulinica). Ninguno
de los pacientes habia sido sometido previamente a
funduplicatura, a miotomia peroral endoscépica ni a
miotomia de Heller.

Como se puede evidenciar en la Tabla 2, los resultados
de las manometrias de alta resolucion aportadas por
los pacientes previo a la realizacién de la EndoFLIP e
interpretadas de acuerdo a Criterios de Chicago 4.0, fueron
diagnéstico no conclusivo de obstruccion al tracto de
salida (13 pacientes), esdéfago hipercontractil (4 pacientes),
diagnéstico no conclusivo de acalasia (3 pacientes),
motilidad esofagica inefectiva (3 pacientes) y motilidad
esofagica normal en un paciente.

Las principales indicaciones de realizacion de EndoFLIP
(Tabla 3) fueron el diagnéstico no conclusivo de la
obstruccion al tracto de salida (14 pacientes), eséfago
hipercontractil (4 pacientes) y motilidad esofagica
inefectiva (3 pacientes).

En lo que concierne los resultados de la EndoFLIP, se
encontrd respuesta contractil normal en 12 pacientes,
ausente en 11 pacientes, alterada en 3 pacientes y limitrofe
en 1 paciente (Tabla 4). Asi mismo, se encontré que la
apertura del esfinter esofagico inferior se encontraba

Tabla 4. Respuesta contractil en estudios de EndoFLIP.

Indicacion ENDOFLIP n
No conclusivo de obstruccion al tracto de salida 14
No conclusivo de acalasia 2
Motilidad esofagica inefectiva 3
Gastroparesia 2
Esofago hipercontractil 4
Contractilidad ausente 2
Total general 27

Respuesta contractil n
Normal 12
Limitrofe 1

Alterada 3
Ausente "
Total general 27

@ nhttps;//doi.org/10.47892/rgp.2024.442.1679
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Tabla 5. Apertura esfinter esofagico inferior.

Apertura esfinter esofagico inferior n
Disminuida 12
Disminuida limitrofe 2
Normal 13
Total general 27

normal en 13 pacientes, disminuida en 12 pacientes y
disminuida limitrofe en 2 pacientes (Tabla 5).

Cuando se evalud la respuesta contractil (Tabla 6) de
acuerdo a los resultados de las manometrias esofagicas
de alta resolucién, se evidencié que nueve pacientes con
diagnéstico no conclusivo de obstruccién al tracto de
salida tenian respuesta contractil normal, tres ausente y una
alterada; y en los pacientes con diagnéstico no conclusivo
de acalasia uno de ellos tenia respuesta contractil limitrofe
y dos ausente (apoyando diagnostico de acalasia) (Figura
3). Asi mismo, la totalidad de los pacientes con diagnostico
previo de contractilidad ausente, tenian respuesta
contractil igualmente ausente en la EndoFLIP (apoyando
diagnostico de contractilidad ausente).

En cuanto a la apertura del esfinter esofagico inferior, de
los pacientes con diagnéstico no conclusivo de obstruccion
al tracto de salida, tres tenian apertura normal (excluyendo
diagnéstico conclusivo de obstruccion al tracto de salida
y diez disminuida (apoyando diagnéstico de obstruccion
al tracto de salida); y de los pacientes con diagnéstico no
conclusivo de acalasia dos tenian apertura disminuida
(apoyando diagndstico de acalasia) y uno disminuida
limitrofe (Tabla 7).

DISCUSION
La manometria de alta resolucion es considerada el

método de eleccion para el diagnostico de los trastornos

Tabla 7. Apertura del esfinter de acuerdo a resultados de manometria esofégica.

Hani A, et al.

Tabla 6. Respuesta contractil de acuerdo a resultados de manometria
esofagica.

ENDOFLIP - Respuesta contractil

Diagnéstico - Total
TRE Normal Limitrofe Alterada Ausente general
Normal 1 1
No conclusivo de

obstruccion al tracto 9 1 3 13
de salida

No conclusivo de

acalasia 1 2 3
Motilidad esofagica 3 3
inefectiva

Contractilidad ausente 2 2
Esdfago hipercontractil 2 2 1 5
Total general 12 1 3 1 27

motores esofagicos, sin embargo, la evaluacién mediante
esta técnica puede no ser suficiente para caracterizar
de forma conclusiva algunos pacientes. De hecho, de
acuerdo a los criterios de Chicago 4.0, se establece que
el diagnostico de obstruccién al tracto de salida de la
unién esofagogastrica debe considerarse no conclusivo y
confirmado posteriormente bien sea con esofagograma o
EndoFLIP (4.

Es escasa la literatura el respecto y pocos estudios han
evaluadola correlacién de los hallazgos entre lamanometria
esofagica de alta resolucibn mas impedanciometria y
la EndoFLIP. Uno de ellos realizado por Carlson et al. @3,
donde compararon los hallazgos de la EndoFLIP con la
Clasificacién de Chicago 4.0 en 539 pacientes sintomaticos
y 35 controles asintomaticos. Dentro de los principales
hallazgos que encontraron destacan la documentacion
de motilidad normal en la EndoFLIP en el 95% de los
pacientes que tenian diagndstico de motilidad normal en
la manometria, por otro lado, cuando se documentaba

ENDOFLIP - Apertura esfinter esofagico inferior

Disminuida

Diagndstico manometria Disminuida limitrofe Normal Total general
Normal 1 1

No conclusivo de obstruccion al tracto de salida 3 10 13

No conclusivo de acalasia 2 1 3
Motilidad esofagica inefectiva 2 1 3
Contractilidad ausente 2 2
Esofago hipercontractil 2 1 1 4
Gastroparesia 1 1

Total general 12 2 13 27

Rev Gastroenterol Peru. 2024;44(2):110-6
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Figura 3. A: EndoFLIP en un paciente con diagndstico no conclusivo de acalasia en manometria de alta resolucién en quien se confirma el diagnéstico por el
hallazgo de apertura de la union esofagogastrica disminuida y contractilidad ausente. B: Paciente con diagnéstico no conclusivo de obstruccion al tracto de salida
en manometria de alta resolucién en quien se descarta diagnéstico por hallazgo de apertura de unién esofagogastrica y respuesta contractil normal.

un patréon de obstruccidn con respuesta contractil débil
el 92% de los pacientes tuvieron hallazgos manométricos
compatibles con acalasia u obstruccion concluyente al
tracto de salida.

Al comparar estos hallazgos con los resultados de
nuestro estudio, podemos observar que a diferencia
de lo mencionado previamente cuando clasificAbamos
a un paciente con obstruccién al tracto de salida en la
manometria (siendo esta la indicacidon mas frecuente en
este grupo de pacientes) encontramos que la apertura del
esfinter esofagico inferior es normal en el 77% y el 70%
tenia una respuesta contractil normal, logrando excluir en
estos casos la presuncion diagndstica inicial. Aclaramos,
que como limitacion los pacientes no tenian un diagnostico
conclusivo de obstruccion al tracto de salida, dado que
todos no contaban con un esofagograma cronometrado
previo. Por otra parte, y en concordancia con los hallazgos
de Carlson, los pacientes que manométricamente
fueron clasificados con motilidad esofagica inefectiva y
contractilidad ausente tuvieron contractilidad ausente y
una apertura disminuida del esfinter esofagico inferior,
confirmando el diagnéstico. Asi mismo, aquellos con
diagnostico no conclusivo de acalasia, presentaron un
patrén obstructivo con respuesta contractil débil dado
por respuesta contractil limitrofe o ausente y apertura
del esfinter esofagico inferior disminuida o limitrofe,
apoyando el diagnéstico de acalasia y siendo equivalente
a lo documentado previamente.

Con los resultados del estudio mencionado, se
puede inferir que la EndoFLIP representa un método
complementario o en algunos casos ser una alternativa a
la manometria esofagica de alta resolucion para evaluar
los trastornos de la motilidad esofagica con resultados en
la mayoria de los casos equiparables.

En una cohorte observacional en el cual evaluaron 139
pacientes con diagndstico no conclusivo de obstruccion al
tracto de salida de acuerdo a la clasificacion de Chicago 4.0,
describen que 48% tenian apertura reducida de la unién
esofagogastrica y la respuesta contactil estaba alterada
(21% limitrofe y 43% desordenada), estos hallazgos son
discrepantes con lo documentado en nuestro trabajo,

@ nhttps;//doi.org/10.47892/rgp.2024.442.1679

dado que la mayoria de los pacientes con sospecha
de obstruccion al tracto de salida tenian un patrén de
planimetria normal como mencionamos anteriormente 9.

Como limitaciones principales de nuestro estudio, se
resalta que se realizé en un Unico centro y el tamafio de
la muestra fue de 27 pacientes, dado que la indicacién de
realizacion de EndoFLIP en nuestra institucion (teniendo
en cuenta los costos del procedimiento) se rige bajo las
guias internacionales y, por ende, se indica en pacientes
seleccionados, que cumplen con dichos criterios de
forma estricta y que son comentados previamente en
junta multidisciplinaria, lo que limita la generalizacion de
nuestros hallazgos.

Enconclusién,laimagenluminalfuncionalendoluminales
una técnica que evalula las propiedades biomecanicas como
la distensibilidad, volumen, presién e inclusive didmetros
esfinterianos como la unién esofagogastrica, piloro y ano.

La mayor utilidad del estudio radica en la identificacion
de acalasia u obstruccién del flujo de salida de la unién
esofagogastrica en pacientes con hallazgos manométricos
no conclusivos o en pacientes con sintomas obstructivos a
pesar del tratamiento de la obstruccién del tracto de salida
de la unién esofagogastrica.

Adicionalmente, la  EndoFLIP puede clasificar
eficazmente la motilidad esofdgica de manera paralela
a la evaluacién manométrica utilizando la clasificacién
de Chicago 4.0 y el esofagograma, asi mismo, permite
confirmar o aclarar una evaluacion previa, particularmente
si la evaluacion manométrica no fue concluyente;
facilitando el diagnéstico para enfocar el tratamiento o la
reclasificacion del trastorno motor para llevar a cabo una
evaluacion complementaria.

Se necesita mayor evidencia de la intercambiabilidad
de esta tecnologia con las técnicas consideradas como
patrén de oro para que pueda reemplazar los métodos
convencionales de pruebas de motilidad esofagica y se
deben continuar estudios sobre el uso de la EndoFLIP
como evaluacién complementaria de las pruebas esoféagicas
existentes.
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